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Vorhoﬄimmern ist die häuﬁgste anhal-
tende Herzrhythmusstörung. Bei Vor-
hoﬄimmern liegt eine chaotische Akti-
vierung der Vorhöfe vor, die zu einem
Verlust der Kontraktion der Vorhöfe und
zueinerunregelmäßigenAktivierungder
Herzkammern („absolute Arrhythmie“)
führt. Vorhoﬄimmern kann schwe-
re Folgen haben: etwa Schlaganfälle,
Herzinsuﬃzienz, oder kardiale Todes-
fälle. In Deutschland leben rund 2 Mio.
PatientenmitVorhoﬄimmern. Betroﬀen
sind v. a. ältere Menschen. Aufgrund des
demograﬁschen Wandels wird sich die
Zahl der Vorhoﬄimmerpatienten in den
nächsten 40 Jahren mehr als verdoppeln.
Trotz beachtlicher Fortschritte bei der
Forschung und Behandlung von Vor-
hoﬄimmern sind weiterhin viele Fragen
bei der Therapie von Vorhoﬄimmern
oﬀen. So wird z. B. die Übersterblich-
keit, die mit Vorhoﬄimmern assoziiert
ist, auch bei bestem evidenzbasiertem
Management nur z. T. reduziert. Seit
seiner Gründung im Jahr 2003 ist es
das Ziel des Kompetenznetzes Vorhof-
ﬂimmern (Atrial Fibrillation Network
[AFNET]), die Forschung zu Vorhof-
ﬂimmern in Deutschland zu vernetzen
und zu stärken und durch die Transla-
tion von neuen Erkenntnissen in neue
Diagnostik- und Therapieverfahren, die
Behandlung von Patienten mit dieser
Herzrhythmuserkrankung substanziell
zu verbessern.
„Das Ganze ist mehr als
die Summe seiner Teile“
(Aristoteles)
Das Kompetenznetz Vorhoﬄimmern
wurde als eines von 3 kardiovaskulären
Kompetenznetzen in der Medizin im
Jahr 2002 in einem 2-stuﬁgen Antrags-
verfahren zur Förderung ausgewählt.Die
Kompetenznetze in der Medizin waren
ein Förderinstrument des BMBF, das
speziﬁsch zur Stützung von translatio-
naler, patientenorientierter Forschung
in Deutschland eingerichtet wurde. Ins-
gesamt wurden 17 Kompetenznetze
gefördert. Der Netzwerkcharakter des
AFNET spiegelte sich in der initialen Or-
ganisationsformwider:DasNetzbestand
aus 3 Arbeitsfeldern, nämlich Beobach-
tungsstudien, kontrollierten klinischen
Studien und mechanistischer Forschung
(siehe . Abb. 1). Neben dieser „horizon-
talen Vernetzung“, die Wissenschaftlern,
Ärzten und Experten1 mit unterschied-
lichen Kenntnissen und Blickwinkeln
zusammenbrachte, um Vorhoﬄimmern
1 ImvorliegendenBeitragwirdausGründender
sprachlichenVereinfachung nur die männliche
Form verwendet. Es sind jedoch stets Perso-
nen männlichen und weiblichen Geschlechts
gleichermaßengemeint.
aufgrund eines besseren Verständnisses
besser zu erkennen und zu behan-
deln, ist das AFNET vom ersten Tag an
„vertikal vernetzt“ angelegt und bringt
universitäre Forscher und Ärzte, wei-
tere Krankenhäuser und Arztpraxen
als gleichberechtigte Zentren im Netz
zusammen. Während der BMBF-För-
derung wurde das AFNET regelmäßig
von einem wissenschaftlichen Beirat
begutachtet.
Erfolgreich vernetzt: Ergebnisse
der Arbeit des AFNET
In den ersten Jahren war es eine der
Hauptaufgaben des AFNET, ein Netz-
werk von Studienzentren und interes-
sierten Partnern aufzubauen und zu
unterhalten. Dies wurde durch die gu-
te Zusammenarbeit der Gremien und
Mitglieder im Netz sowie durch die
vertikale Vernetzung der AFNET-Stu-
dienzentren möglich (siehe . Abb. 1).
Aufgrund dieser national und inter-
national vernetzten Struktur ist es dem
AFNETimRahmenderFörderungdurch
das BMBF gelungen, Forschungsergeb-
nisse aus der Grundlagenforschung in
den medizinischen Versorgungsalltag zu
transferieren. Parallel wurden führende
deutsche Forschergruppen im „Bereich
C“ (. Abb. 1) zusammengebracht, die
neue Erkenntnisse mit einer Bedeu-
tung für die Erkennung, Behandlung
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Abb. 18Organigramm (oberer Teil) des AFNET undNetzwerkstruktur der AFNET-Zentren bzw. Zentrumscluster
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Zusammenfassung
„Das Ganze ist mehr als die Summe seiner
Teile“ (Aristoteles).
Vorhoﬄimmern ist die häuﬁgste anhaltende
Herzrhythmusstörung. Allein in Deutschland
leben rund 2 Mio. Patientenmit Vorhoﬄim-
mern. Betroﬀen sind v. a. ältere Menschen.
Aufgrund des demograﬁschenWandels wird
sich die Zahl der Vorhoﬄimmerpatienten in
den nächsten 40 Jahren mehr als verdoppeln.
Die Prävalenz von Vorhoﬄimmern ist altersab-
hängig: sie beträgt in der Gesamtbevölkerung
ca. 1 %, in der älteren Population bis zu
20%. Trotz beachtlicher Fortschritte bei der
Forschung und Behandlung von Vorhoﬀ-
limmern sind weiterhin viele Fragen bei der
Therapie von Vorhoﬄimmern oﬀen. Das
Ziel des Kompetenznetzes Vorhoﬄimmern
(Atrial Fibrillation NETwork, AFNET) ist es, die
Forschung zu Vorhoﬄimmern auszubauen
und so die Behandlung von Patientenmit
dieser Herzrhythmuserkrankung substanziell
zu verbessern. Hierzu haben die klinischen
und experimentellen Partner ihre Anstren-
gungen im Kompetenznetz Vorhoﬄimmern
gebündelt. Die enge Zusammenarbeit und die
Förderung durch das Bundesministerium für
Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen
des Förderinstruments „Kompetenznetze in
der Medizin“ ermöglichte so entscheidende
Fortschritte in der Erkennung und Behandlung
von Vorhoﬄimmern sowie eine deutlich
verbesserte öﬀentliche Wahrnehmung in
Deutschland und in Europa. Insbesondere
hat das AFNET durch ein großes Register,
multizentrische klinische kardiovaskuläre
Studien und die Koordination von transla-
tionaler Grundlagenforschung wesentliche
Beiträge zu einem verbesserten Verständnis,
früher Erkennung und besserer Therapie von
Vorhoﬄimmern in Deutschland und Europa
geleistet. Zur Sicherung dieser Erfolge hat
das Kompetenznetz Vorhoﬄimmern bereits
im Jahr 2010 den Verein Kompetenznetz
Vorhoﬄimmern e. V. gegründet. Das AFNET
hat sich zu einer „academic research
organisation“ entwickelt, die internationale
klinische Studien durchführt und mit dem
DZHK zusammenarbeitet.
Schlüsselwörter
Vorhoﬄimmern · Forschungsnetzwerk ·
Register · Klinische Studien · Genomik
AFNET. A translational research network develops into an academic research organization
Abstract
“The whole is greater than the sum of its
parts” (Aristotle).
Atrial ﬁbrillation (AF) is the most common
sustained arrhythmia and aﬀects 1–2% of the
population in developed countries, especially
the elderly. We expect that the prevalence of
AFwill double in the next few decades. The last
decades have seen important improvements
in the management of atrial ﬁbrillation, but
many questions remain regarding the optimal
diagnosis and management of the condition.
The German Atrial Fibrillation NETwork
(AFNET) was one of three cardiovascular
competence networks in medicine funded
by the German Ministry of Education and
Research between 2003–2014. AFNET has
contributed to the understanding of atrial
ﬁbrillation, and AFNET-led studies have led
to improved clinical practices and practice
guidelines in Germany and in Europe. This
work has been expanded and is continuing
in the AFNET association (AFNET e. V.). The
AFNET association, founded in 2010 and
continuing to this day, has developed into
a small but fully formed academic research
organisation that conducts investigator-
initiated clinical trials as the responsible
sponsor in Germany, Europe, and beyond.
The AFNET association currently cooperates
with EHRA (The European Heart Rhythm
Association), ESC (The European Society of
Cardiology) and DZHK (The German Centre
for Cardiovascular Research) and receives
funding from the European Union to generate
evidence that can in the future lead to better
prevention and management of AF.
Keywords
Atrial ﬁbrillation · Research network ·
Registries · Clinical trials · Genomic research





Die gemeinsame Arbeit der grundlagen-
orientierten Partner im AFNET hat zu
vielen gemeinsamen Publikationen ge-
führt [1–14]. Schon nachwenigen Jahren
gelang es zudem AFNET-Projektleitern,
internationale Forschungskonsortien
aufzubauen, die u. a. von der Leducq
Fondation („European/North-Ameri-
can Atrial Fibrillation Research Allian-
ce“ ENAFRA; http://pc33.uniklinikum-
dresden.de:8080/enafra/portal) oder der
Europäischen Union („The European
Network For Translational Research
in Atrial Fibrillation“, EUTRAF, www.
eutraf.eu) gefördert wurden. Diese For-
schungskonsortien proﬁtierten sehr von
der guten Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Gruppen im AFNET. Seit
Mai 2015 ist AFNET e. V. geförderter
Partner des von der Europäischen Kom-
mission geförderten Projektes „Charac-
terizing Atrial ﬁbrillation by Translating
its Causes into Health Modiﬁers in the
Elderly“ (CATCH ME, www.catch-me.
info), das eine neue klinische Klassiﬁ-
kation von verschiedenen Formen von
Vorhoﬄimmern entwickeln wird. Dies
ist im Netz (u. a. in den AFNET/EHRA-
Konsensuskonferenzen) als eine wesent-
liche Grundlage für die Entwicklung
einer personalisierten Behandlung von
Vorhoﬄimmern identiﬁziert worden.
Die Zusammenarbeit von Naturwissen-
schaftlern und klinischen Forschern im
AFNET hat zudem zu neuen Thera-
pieansätzen geführt, etwa der frühen
rhythmuserhaltenden Therapie, die in
der EAST – AFNET 4 Studie geprüft
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Abb. 28 Patienteneinschluss in ausgewählte AFNET-Studien. Oben rechts: Einschluss von Patienten
indasAB1-Register.Oben links:EinschlussvonPatienten indieFlecSL -AFNET3Studie in44deutschen
Zentren. Unten: Einschluss von Patienten in die EAST - AFNET 4 Studie in >100 Zentren in 11 europä-
ischen Ländern. Die Größe der Kreise ist proportional zur Patientenzahl.
wird (www.easttrial.org). Gleichzeitig
wird etwa durch Zugang zu Bioproben,
die in den klinischen Projekten im Netz-
werk gewonnen wurden, eine relevante
Grundlagenforschung ermöglicht. So
haben AFNET-Forscher Bioproben seit
der Gründung des AFNET zum „Co-
horts for Heart and Aging Research in
Genomic Epidemiology“(CHARGEAF)-
Konsortium beigetragen, das wesentli-
che Erkenntnisse über die genetischen
Grundlagen von Vorhoﬄimmern erzielt
hat [15–22].
AFNET-Register (AB1)
In den Jahren 2004–2006 wurden knapp
10.000 Patienten mit Vorhoﬄimmern
konsekutiv im„AB1-Register“desAFNET
erfasst. Die Zentren im Netzwerk, die
gleichzeitig auch in die kontrollierten
Studien GAP-AF – AFNET 1, ANTIPAF
– AFNET 2 und Flec SL – AFNET 3
rekrutierten und die eine wichtige Basis
für die deutschen Studienzentren der
laufenden AFNET-Studien bilden (sie-
he . Abb. 2), spiegeln die horizontale
und vertikale Vernetzung im AFNET
wider: Regionale Cluster von Rekrutie-
rungszentren wurden für das Register
von 13 regionalen Zentren gebildet.
Die Aktivität dieser vertikal und ho-
rizontal vernetzten Cluster illustriert
eindrücklich die Tiefe und Breite der
Netzwerkaktivitäten (siehe . Tab. 1).
DieBasisdatendesPatientenkollektivs
sind wissenschaftlich weitgehend ausge-
wertet [23–26]. Die Projektleiter arbei-
ten mit Hochdruck an der Auswertung
der Nachverfolgungsdaten, die Informa-
tionen über Patienten mit Vorhoﬄim-
mern über viele Jahre (mittlere Nachbe-
obachtungsdauer > 5 Jahre) bieten. Ein
Teil der jüngeren (< 65 Jahre) Patien-
ten, die am Register teilnehmen, gaben
zusätzlich ihr Einverständnis zu einer ge-
nomischen Analyse. Diese Kohorte hat
als Teil des CHARGE-AF-Konsortiums
wesentlich zum Verständnis der geneti-
schenPrädisposition zuVorhoﬄimmern
beigetragen.
GAP AF – AFNET 1
GAP AF – AFNET 1 ist eine prospekti-
ve, multizentrische, randomisierte klini-
scheStudiezurBedeutungdervollständi-
gen Pulmonalvenenisolation bei der Ka-
theterablation von Vorhoﬄimmern. Ob-
wohl die Isolation der Pulmonalvenen
seit vielen Jahren der am besten validier-
te Teil des Vorgehens bei Katheterabla-
tion von Vorhoﬄimmern ist [27], ist bis
heute unklar, ob eine vollständige elektri-
sche Isolierung der Pulmonalvenen für
die klinische Eﬀektivität erforderlich ist.
Die Studie wurde von AFNET-Zentren
durchgeführt. Die Ergebnisse werden in
Kürze publiziert werden.
ANTIPAF – AFNET 2
Es ist gut belegt, dass strukturelle Verän-
derungen in den Vorhöfen u. a. eine Fi-
brose der Vorhöfe und Vorhoﬄimmern
begünstigen. Gleichzeitig ist bekannt,
dass eine Inhibition des Renin-Angio-
tensin-Systemsmit ACE-Hemmern oder
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Aachen 972 401 233 207 131 35 18
Berlin 535 372 122 39 2 21 12
Bonn 913 183 83 606 41 32 17
Brandenburg 391 262 82 13 34 22 14
HH – St. Georg 656 403 105 128 20 49 11
HH – UKE 689 128 214 286 61 46 23
Leipzig 1192 418 109 607 58 28 22
Magdeburg 487 223 87 42 135 13 8
Mannheim 471 313 91 48 19 19 10
München 788 197 348 130 113 40 15
Münster 1700 428 845 341 86 41 26
Stuttgart 789 457 29 192 111 34 18
9583 3785 2348 2639 811 380 194
Tab. 2 AFNET/EHRA Konsensuskonferenzen
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Stroke prevention, thromboembolic risk as-
sessment, modiﬁcation of risk factors, and
rhythm control to reduce cardiovascular





Connecting pathophysiological and clinical





Understanding and eliminating inequalities
and barriers that prevent optimal treatment
of atrial ﬁbrillation [49]
22.–23.01.2015 73
Sartanen das Auftreten von Vorhoﬄim-
mern bei Patienten mit Bluthochdruck
oder Herzinsuﬃzienz verhindern kann.
Ob dies eine Behandlung mit solchen
Substanzen für andere Patienten mit
Vorhoﬄimmern rechtfertigt, war vor
10 Jahren völlig unklar. Die ANTIPAF-
Studie untersucht die Wirksamkeit von
Olmesartan (Angiotensin-II-Rezeptor-
blocker) im Vergleich zu Placebo zur
Verringerung von paroxysmalem Vor-
hoﬄimmern, innerhalb einer multizen-
trischen, randomisierten, placebokon-
trollierten, doppelblinden Studie. Die
zentrale Studienhypothese ist, dass die
Behandlung mit Olmesartan die Häuﬁg-
keit von paroxysmalem Vorhoﬄimmern
im Zeitraum von 12 Monaten im Ver-
gleich zum Placebo um 25% verringert
[28]. In der Studienpopulation fand sich
kein Eﬀekt von Olmesartan auf dasWie-
derauftreten von Vorhoﬄimmern [29].
Einwesentliches Ergebnis der Studie, das
in die Planung weiterer AFNET-Projekte
eingeﬂossen ist, ist dieBeobachtung, dass
das Wiederauftreten von paroxysmalem
Vorhoﬄimmern hochvariabel ist.
Flec SL – AFNET 3
Die Behandlungmit Antiarrhythmika ist
weiterhin die häuﬁgste Form der rhyth-
muserhaltenden Therapie von Vorhof-
ﬂimmern. Während die individuelle Ef-
fektivität von Antiarrhythmika schwer
vorhersagbar ist und u. a. im CATCH-
ME-Konsortium die Auswahl von geeig-
neten Patienten verbessert werden soll,
ist es bekannt, dass Rezidive von Vorhof-
ﬂimmern gehäuft in den ersten Wochen
nach einer Kardioversion auftreten [30].
Diese klinische Beobachtung lässt sich,
zumindest teilweise, dadurch erklären,
dass sich elektrische Veränderungen im
Vorhof („electrical remodelling“) in den
ersten Wochen nach Wiederherstellung
des normalen Sinusrhythmus zurückbil-
den [31, 32]. Die Flec SL – AFNET 3 Stu-
die hat deswegen geprüft, ob eine Kurz-
zeitbehandlung mit demAntiarrhythmi-
kum Flecainid für wenige Wochen nach
Kardioversionähnlicheﬀektiv istwieeine
Langzeitbehandlung. Die Studie wurde
in 44 AFNET-Zentren in Deutschland
durchgeführt. Die Ergebnisse belegen ei-
nerseits die relative Eﬀektivität der Kurz-
zeitbehandlung, die ca. 80% der Vor-
hoﬄimmerrezidive imVergleich zu einer
Langzeitbehandlung verhindert, weisen
aber auch darauf hin, dass noch weite-
re Faktoren zu Vorhoﬄimmerrezidiven
nach Kardioversion beitragen, die eben-
falls mittels Antiarrhythmika verhindert
werden können [33]. Eine erste Subana-
lyse der Studiendaten bestätigte die Si-
cherheit der elektrischen Kardioversion
[34].WeitereAnalysender Studiendaten,
u. a. durch EUTRAF- und CATCH-ME-
Partner, sind in Arbeit.
Neben diesen großen klinischen Pro-
jekten sind im AFNET weitere Projekte
erfolgreich abgeschlossen worden, z. B.
zur Detektion von kleinen potenziell
ischämischen Läsionen in „asymptoma-
tischen“ Patienten mit Vorhoﬄimmern
[35], umfassende Analysen zur Patho-
physiologie von Vorhoﬄimmern [2–4,
6, 13, 36, 37] oder eine Patientenbro-
schüre, die inzwischen in dritter Auﬂage
auf Papier und als PDF online viel-
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Tab. 3 Aktuelle klinische Studien und Projekte imAFNET e.V.
Patientenzahlen






















































































Q2 2014 3470 600
DZHK Deutsches Zentrum für Herz- und Kreislaufforschung, AFNET Atrial Fibrillation NETwork,
ESC Europäische Gesellschaft für Kardiologie, EHRA European Heart Rhythm Association, Q Quartal
AFNET-Partner in Deutschland
und Europa
Aufgrund der fachlichen Nähe pﬂeg-
te das Kompetenznetz Vorhoﬄimmern
einen sehr engen Informationsaustausch
mit den beiden weiteren kardiologi-
schen Kompetenznetzen „Angeborene
Herzfehler“ und „Herzinsuﬃzienz“. Um
die Sichtbarkeit der kardiologischen
Netzwerke zu stärken, waren die kardio-
logischen Kompetenznetze jeweils mit
einem Gemeinschaftsstand bei den Jah-
restagungen der Deutschen Gesellschaft
für Kardiologie (DGK) vertreten. Die
kardiologischen Kompetenznetze waren
zudem gemeinsam erfolgreich bei der
Beantragung einer netzwerkspeziﬁschen
Förderung durch das DZHK. Um die
Vernetzung auch fachübergreifend zu
fördern und den Erfahrungsaustausch
mit den anderen Kompetenznetzen in
der Medizin zu intensivieren, haben sich
Vertreter des Kompetenznetzes Vorhof-
ﬂimmernanverschiedenenArbeitsgrup-
pen der „Technologie- und Methoden-
plattform für die vernetzte medizinische
Forschung e. V.“ (TMF) beteiligt.
Im Rahmen der jährlichen Früh-
jahrstagung der Deutschen Gesellschaft
für Kardiologie (DGK) hatte das AFNET
bis 2014 jeweils eine eigenewissenschaft-
liche Sitzung, bei welcher die aktuellen
Forschungsergebnisse intensiv diskutiert
wurden. Durch die hohe Besucherzahl
der Jahrestagungen konnte das AFNET
im Rahmen seiner Sitzungen eine sehr
gute Sichtbarkeit des Forschungsnetzes
und seiner Ergebnisse gewährleisten.
Zusammen mit den anderen kardiologi-
schenKompetenznetzenwar dasAFNET
zudem mit einem Gemeinschaftsstand
bei der Frühjahrstagung der DGK ver-
treten. Die besondere Anbindung an
die Fachgesellschaft ergibt sich auch
daraus, dass drei der bisherigen Mit-
glieder des Vorstandes Präsidenten der
DGK waren; zudem war ein Mitglied
Präsident der Europäischen Gesellschaft
für Kardiologie. Während des gesam-
ten Förderzeitraums war die Deutsche
Herzstiftung als unabhängige, die Patien-
teninteressen vertretende Institution ein
enger Kooperationspartner. Das AFNET
beteiligte sich an verschiedenen Veran-
staltungen der Deutschen Herzstiftung,
zudem unterstützte die Deutsche Herz-
stiftung einzelneAktivitäten desAFNET.
Bei der Bereitstellung von Informations-
materialien, z. B. der Patientenbroschüre
„Herzrhythmusstörungen“ der Herzstif-
tung, arbeiteten AFNET und Deutsche
Herzstiftung eng zusammen, um Pati-
enten umfassend und unabhängig über
das Krankheitsbild Vorhoﬄimmern zu
informieren.
DasAFNEThatschonfrühinternatio-
nale Partnerschaften gesucht. Seit 2007
hat dasAFNETgemeinsammit derEuro-
pean Heart Rhythm Association (EHRA)
5 internationale AFNET/EHRA-Kon-
sensuskonferenzen organisiert (siehe
. Tab. 2). Diese Konsensuskonferenzen
und die publizierten Ergebnisse sind
vielbeachtet und haben Entwicklungen
von „outcome parameters in clinical
AF trials“ bis hin zu Parametern zur
Qualitätsmessung bei Vorhoﬄimmer-
behandlungen deﬁniert (siehe . Tab. 1).
Eine 6. Konferenz ist geplant. Die Ergeb-
nisse derKonsensuskonferenzenwurden
als Empfehlungen zur Forschung, Diag-
nose und Therapie von Vorhoﬄimmern
publiziert. Die Konferenzen dienten von
Anfang an dazu, Fragen, die durch die
Arbeit des Netzes entstanden waren, öf-
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Tab. 4 Lenkungsausschuss des Kompetenznetzes Vorhoﬄimmern e.V. Zusätzlich ist die Zen-
trale des AFNET e. V. im Lenkungsausschuss durch die Geschäftsführung vertreten
Prof. Dr. med. Paulus Kirchhof (Vorstandsvorsitzender) Birmingham, UK/Münster
Prof. Dr. med. Andreas Goette (Vorstandsmitglied) Paderborn
Prof. Dr. med. Michael Näbauer (Vorstandsmitglied, Schatzmeis-
ter)
München
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Ulrich Schotten (Vorstandsmitglied) Maastricht, NL/Aachen
Univ.- Prof. em. Dr. Dr. h.c. Günter Breithardt Münster
Prof. Dr. med. Lars Eckardt Münster
PD Dr. med. Karl Georg Häusler Berlin
Prof. Dr. med. Thorsten Lewalter München
Prof. Dr. med. Thomas Meinertz Hamburg
Prof. Dr. med. Michael Oeﬀ Brandenburg
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Ursula Ravens Dresden
Prof. Dr. med. Thomas Rostock Mainz
Prof. em. Dr. med. Gerhard Steinbeck München
Prof. Dr. rer. pol. Karl Wegscheider Hamburg
AusgeschiedeneMitglieder
Prof. Dr. med. Peter Hanrath (ehemaliges Vorstandsmitglied) Aachen
Prof. Dr. Walter Lehmacher Köln
fentlich und zielorientiert zu diskutieren
und nach bestem Stand des Wissens
zu klären. EHRA ist zudem wichti-
ger wissenschaftlicher Partner bei der
Durchführung kontrollierter internatio-
naler klinischer Studien, etwa als Partner
des AFNET e. V. bei der Durchführung
von EAST – AFNET 4 oder bei NOAH
– AFNET 6.
Die Jahrestagungen der EHRA und
der europäischen Gesellschaft für Kardio-
logie (ESC, www.escardio.org) sindwich-
tigeKommunikationsplattformenfürdas
AFNET auf europäischer Ebene.Mitglie-
der des AFNET waren wesentlich an der
ErstellungderLeitlinienzumThemaVor-
hoﬄimmern der ESC beteiligt [38–41].
DieErgebnissevonANTIPAF–AFNET2
[29] und Flec SL – AFNET 3 [33] sind
direkt in diese Leitlinien eingeﬂossen, die
die Behandlung von Vorhoﬄimmern in
über 50 Ländern Europas regeln und die
weltweit Beachtung ﬁnden. In Deutsch-
land,wie invielenanderenLändern,wer-
den die ESC-Leitlinien von den nationa-
lenkardiologischenGesellschaftenadop-
tiert und kommentiert.
Seit 2015 ist das DZHK ein wesent-
licher Partner des AFNET. Das DZHK
unterstützt das AFNET bei der Durch-
führungmehrerer laufenderStudien(sie-





Zur Sicherung dieser Erfolge hat das
Kompetenznetz Vorhoﬄimmern bereits
im Jahr 2010 den Verein Kompetenznetz
Vorhoﬄimmern e. V. gegründet, um die
Arbeit außerhalbDeutschlands besser zu
unterstützen und um eine Fortsetzung
der Arbeit nach Ende der Förderung
durch das BMBF zu ermöglichen. Der
VereinhatseinenSitz inMünster,woauch
die Zentrale des AFNET mit 6 Vollzeit-
mitarbeitern angesiedelt ist. Der Verein
wird, wie die BMBF-geförderte Struktur,
durch einenVorstand und Lenkungsaus-
schuss gesteuert. Zudem wird die Arbeit
des AFNET e. V. durch einen Beirat
begleitet und überwacht. Die Gründung
des Vereins ermöglichte die Initiierung
von internationalen klinischen Studi-
en, deren Sponsor der Verein ist. Die
EAST – AFNET 4 Studie [42] war das
erste dieser Projekte (siehe . Tab. 3).
Die Wahrnehmung dieser Funktion, die
essenziell für die Durchführung von
unabhängigen klinischen Studien ist, ist
an Anforderungen gebunden, die von ei-
ner unabhängigen Organisation leichter
erfüllt werden können.
Laufende Projekte
Aktuell ist das AFNET an mehreren
großen klinischen Projekten beteiligt.
Hervorzuheben sind insbesondere die
internationalenklinischenStudienEAST
– AFNET 4, AXAFA – AFNET 5
und NOAH – AFNET 6, bei denen
AFNET e. V. als Sponsor im gesetzli-
chen Sinne fungiert. AFNET e. V. ist
der von der deutschen Gesellschaft für
Kardiologie beauftragte Partner der ESC
für die Durchführung des EORP Atri-
al Fibrillation Registers. Alle Studien
sind investigatorinitiierte Projekte und
werden inMischﬁnanzierung aus öﬀent-
licher Förderung und durch Industrie-
partner gefördert. AFNET ist Partner
eines europäischen Konsortiums mit
dem Ziel, klinische Marker für verschie-
dene Formen von Vorhoﬄimmern zu
entwickeln (CATCH ME, s. Abschn.
„Aufbau europäischer und internationa-
lerForschungskooperationen“). Indiesen
Studien werden systematisch Bioproben
gesammelt, sodass die Datensätze für
explorative Analysen nach Studienende
zur Verfügung gestellt werden können.
AFNET ist zudemanweiteren klinischen
Studien, etwa MonDAFIS und RE-LA-
TED – AFNET 7, beteiligt. AFNET e. V.
hat sich zu einer Plattform entwickelt,
die die Durchführung von investigatori-
nitiierten klinischen Studien im kardio-
vaskulären Bereich in Deutschland und
in Europa ermöglicht. Wir hoﬀen, dass
das AFNET so weiter zur Verbesserung
der Forschungslandschaft in Deutsch-
land und zu einer besseren Versorgung
von Patienten mit Rhythmusstörungen
und anderen kardiovaskulären Erkran-
kungen beitragen kann.
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Professor Dr. med. P. Kirchhof
Kompetenznetz Vorhoﬄimmern
Mendelstraße 11, 48149Münster, Deutschland
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